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RESUMEN
Introducción. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una patología sistémica y multifactorial que requiere 
manejo integral e intervención multidisciplinaria. Estudios evidencian la necesidad de que los adultos mayores con EPOC ingresen 
a un programa de rehabilitación pulmonar en busca la reducción de la disnea y la sensación de cansancio, además de incrementar 
la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. El entrenamiento de las capacidades físicas condicionantes reduce los efectos que 
causan la disminución de la capacidad pulmonar en el adulto mayor con EPOC, de la misma manera, favorece los aspectos 
fisiológicos, las relaciones interpersonales y la calidad de vida. 
Objetivo. Determinar el efecto del entrenamiento de las capacidades físicas condicionantes en la calidad de vida relacionada 
con la salud en personas mayores con EPOC, estadios I y II. 
Materiales y métodos. Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos, publicados en español e inglés, en bases de 
datos y bibliotecas virtuales como PUBMED/MEDLINE, EMBASE, LILACS, SCIELO, Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados 
(CENTRAL); se seleccionaron ECA que relacionaran EPOC en adultos mayores y capacidades condicionantes con calidad de vida. 
Resultado. Las intervenciones con capacidades físicas condicionantes mejoran la calidad de vida relacionada con la salud, en 
adultos mayores con EPOC y la percepción de estado de salud, además, se observaron mejoras significativas en los condicionantes 
físicos de fuerza, resistencia muscular y velocidad de la marcha. 
Conclusiones. La práctica de las capacidades físicas condicionantes tiene efectos positivos sobre la calidad de vida relacionada 
con la salud en adultos mayores con EPOC. 
Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, persona mayor, velocidad al caminar, fuerza muscular y resistencia física.
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Training of conditioning physical capabilities in quality of life related to health in 
older people with copd stadium I and II. Systematic review of literature
ABSTRACT
Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a systemic and multifactorial pathology 
that requires comprehensive management and multidisciplinary intervention. Studies show the need 
for older adults with COPD to go into a pulmonary rehabilitation program that may promote the 
reduction of dyspnea and tiredness, in addition to increase tolerance to exercise and quality of life. 
Improve physical capacities decline the decrement in lung capacity in the older adult with COPD, mo-
reover it favors the physiological aspects, the interpersonal relationships and the life’s quality. 
Objective. To determine the training effect of the physical conditioning capacities in the quality of life 
related to health in elderly people with COPD stages I and II. 
Materials and Methods. A literature review of scientific articles published in Spanish and English lan-
guages, articles was found in databases and virtual libraries as PUBMED / MEDLINE, EMBASE, LILACS, 
SciELO, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) were selected RCTs that relate COPD 
in older adults, conditioning capacities with life’s quality. 
Result: The interventions with conditioning physical capacities improve life’s quality related to health, 
in older adults with COPD and the perception of health status, significant improvements were obser-
ved in the physical conditioning factors of strength, muscular resistance and gait speed. 
Conclusions. The practice of conditioning physical capacities has positive effects on life’s quality 
related to health in older adults with COPD.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, older person, walking speed, muscle strength and 
physical resistance.
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Treinamento de capacidades de condicionamento físico na qualidade de vida relacio-
nada à saúde em idosos com epoc estágios I e II. Revisão sistemática da literatura
RESUMO
Introdução. A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma patologia sistêmica e multifatorial 
que requer uma gestão abrangente e intervenção multidisciplinar. Estudos mostram a necessidade 
que idosos com DPOC entram num programa de reabilitação pulmonar em busca da redução da 
dispnéia e da sensação de cansaço, além de aumentar a tolerância ao exercício e a qualidade de vida. 
O treinamento de capacidades de condicionamento físico reduz os efeitos que causam diminuição da 
capacidade pulmonar nos idosos com DPOC, da mesma forma, favorece os aspectos fisiológicos, as 
relações interpessoais e a qualidade de vida. 
Objetivo. Determinar o efeito do treinamento de capacidades de condicionamento físico na qualida-
de de vida relacionada à saúde em idosos com DPOC, estágios I e II. 
Materiais e métodos. Foi realizada uma revisão bibliográfica de artigos científicos, publicados em 
espanhol e inglês, em bancos de dados e bibliotecas virtuais como PUBMED / MEDLINE, EMBASE, 
LILACS, SCIELO, Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane (CENTRAL); ECRs; foram selecio-
nados o ECA que relacionava DPOC em idosos e capacidades condicionantes com qualidade de vida. 
Resultado. As intervenções com capacidades de condicionamento físico melhoram a qualidade de 
vida relacionada à saúde em idosos com DPOC e a percepção do estado de saúde, além disso, foram 
observadas melhorias significativas nas condições físicas de força, resistência muscular e velocidade 
da marcha. 
Conclusões. A prática das capacidades de condicionamento físico tem efeitos positivos na qualidade 
de vida relacionada à saúde em idosos com DPOC. 
Palavras-chave: doença pulmonar obstrutiva crônica, pessoa idosa, velocidade de caminhada, força 
muscular e resistência física.
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
entre 2015 y 2050, el porcentaje de personas 
mayores de 60 años casi se duplicará, pasando 
del 12% al 22%; así mismo, para el año 2020 
el número de individuos de 60 años o más será 
superior al de niños menores de cinco años (1); 
estas personas mayores transitan por el proceso 
de envejecimiento, el cual afecta la estructura, la 
función y control del sistema respiratorio (2), des-
encadenando alteraciones fisiológicas por la pre-
sencia de exacerbaciones (3), inactividad e infla-
mación sistémica, junto con la disnea que causa 
una disminución en la actividad física y pérdida 
de la funcionalidad (4, 5). Las personas adultas 
disminuyen la reserva funcional pulmonar lo cual 
hace que sean propensos a los efectos adversos 
de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) (6, 7). 
La EPOC es una enfermedad respiratoria crónica 
de progresión lenta, incurable y con deterioro 
significativo en la calidad de vida (8); la misma, 
tiene gran impacto económico en las personas 
y los sistemas de salud (9, 10) y se caracteriza, 
esencialmente, por una limitación crónica al flujo 
aéreo que no es totalmente reversible (7, 11). Los 
pacientes con EPOC presentan alteraciones en la 
mecánica pulmonar y frecuentemente en el in-
tercambio de gases que pueden condicionar in-
tolerancia al ejercicio, antes de que el músculo 
esquelético alcance su límite de funcionalidad 
(12, 13). En este sentido, para preservar una 
adecuada funcionalidad del músculo esquelé-
tico se deben tener en cuenta las capacidades 
físicas condicionantes: fuerza (muscle strength), 
resistencia (muscle endurance) y velocidad al 
caminar (Walking Speed) (14). El entrenamiento 
de las capacidades físicas condicionantes reduce 
los efectos que causan la disminución de la ca-
pacidad pulmonar en el adulto mayor con EPOC, 
además, favorece los aspectos fisiológicos, las 
relaciones interpersonales y la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) de las personas 
mayores (15, 16). 
Según Cuevas et al., no fortalecer las capacidades 
físicas tiene como consecuencia la disminución 
de la función pulmonar (17, 18). De acuerdo con 
la OMS, la EPOC, en el ámbito mundial, para el 
año 2020 será la quinta enfermedad en términos 
de carga de enfermedad y la tercera en morta-
lidad (19); así mismo, esta organización reporta 
que la prevalencia en 2016 fue de 251 millones 
de casos. En tal sentido, se estima que en 2015 
murieron por esta causa cerca de 3,17 millones 
de personas en todo el mundo, lo cual representa 
un 5% de todas las muertes registradas en ese 
año, el 90% de las muertes por EPOC se producen 
en países de bajos y medianos ingresos (20, 21). 
Con lo anteriormente descrito, la presente revi-
sión sistemática de literatura tuvo por objeto de-
terminar los beneficios del entrenamiento de las 
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capacidades físicas condicionantes en la calidad 
de vida relacionada con la salud en personas 
mayores con EPOC estadios I y II.
METODOLOGÍA
Se realizó una revisión bibliográfica utilizando la 
combinación de los siguientes términos: enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, persona 
mayor, calidad de vida, aptitud física, velocidad 
al caminar, fuerza muscular y resistencia física. 
Dentro de los criterios de inclusión selecciona-
dos se citan los siguientes: búsqueda de artículos 
científicos publicados en los idiomas español e 
inglés, localizados en bases de datos y bibliote-
cas virtuales como PUBMED/MEDLINE, EMBASE, 
LILACS, Registro Cochrane Central de Ensayos 
Controlados (CENTRAL), y en buscadores de Scielo 
y Science Direct.  Este procedimiento fue realiza-
do por tres investigadoras de forma cegada.
Estrategia de búsqueda
Esta revisión sistemática de literatura se realizó 
utilizando la metodología del Manual Cochra-
ne para la conducción de revisiones sistemáticas 
de intervenciones versión 5.1.022 (22) y acorde 
a los lineamientos descritos en la declaración de 
PRISMA (23). Se llevó a cabo la búsqueda del ma-
terial bibliográfico por 3 investigadoras, cegadas 
independientes. La búsqueda empezó en agosto 
de 2018 y finalizó en marzo del 2019. La estrategia 
de búsqueda se adelantó con el uso de operadores 
booleanos, mediante la siguiente combinación: 
Aged AND Quality of Life AND Pulmonary Disease 
Chronic Obstructive AND Physical Endurance 
OR Muscle Strength OR Walking Speed AND Se-
verity of Illness Index, validados en DECS (Des-
criptores en Ciencias de la Salud) y en MESH (En-
cabezados de materia médica). No se aplicaron 
limitaciones lingüísticas con el ánimo de evitar un 
posible sesgo idiomático. 
Esta revisión sistemática incluyó seis ensayos clínicos 
aleatorizados (ECA), los cuales expusieron las dis-
posiciones establecidas según la Declaración de 
Helsinki de 1975 (24) y fueron aprobados por 
los respectivos Comités de Ética. Así mismo, los 
pacientes firmaron el consentimiento informa-
do antes de participar en el estudio. Una de las 
autoras realizó la verificación de las consideracio-
nes éticas en cada uno de los estudios incluidos.
Selección de estudios 
Una vez finalizado el análisis de los resultados 
de la búsqueda en las diferentes bases de datos, 
tres autoras cegadas evaluaron de forma inde-
pendiente la elegibilidad de los artículos científi-
cos recopilados, de tal manera que se verificaron 
los criterios de inclusión establecidos en el acró-
nico PICO (población, intervención, comparación 
y resultados). 
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Extracción de datos 
El proceso de búsqueda y selección de los artículos 
contó con 4 etapas. En la primera, se realizó la 
identificación y selección de los artículos; en la 
segunda, se elaboró un flujograma que contenía 
todos los artículos encontrados; por otro lado, 
en la tercera, se revisó la elegibilidad de los crite-
rios de selección de texto completo; en la cuarta 
y última, se incluyeron los 6 artículos científicos 
encontrados en la base de datos, portal de BVS 
y Lilacs. En la primera etapa, tres autoras reali-
zaron en forma independiente la identificación 
y selección de los 6 artículos, como se evidencia 
en el diagrama de flujo PRISMA 2009 (Figura 2), 
donde para la identificación se encontraron 1545 
estudios exclusivamente en las bases de datos: 
Portal regional de la Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS), Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. 
UU., Institutos Nacionales de Salud (Pubmed), 
Biblioteca electrónica de ciencia directa (Science 
Direct),  Proquest y la base de datos de Literatura 
Latinoamericana de Información en Ciencias de 
la Salud (Lilacs); además, se hizo revisión juicio-
sa en fuentes como repositorios. En la literatura 
gris se identificaron 10 estudios y, en lo referente 
a la duplicación de estudios, se descartaron 175 
estudios científicos; así mismo, se realizó la discri-
minación de 107 estudios clínicos aleatorizados.
 
Por otro lado, en la segunda etapa se realizó el 
cribado en título y resumen de todos los estudios 
potencialmente elegibles, de los cuales se des-
cartaron 1154 estudios que no cumplían con los 
criterios de selección propuestos. En la tercera 
etapa se buscó el cumplimiento con exactitud de 
los criterios de selección, a partir de la lectura del 
texto completo; de esta forma, se excluyeron 41 
artículos. A partir de lo anterior, se estableció la 
cuarta y última etapa, donde se incluyeron 6 artí-
culos científicos disponibles en las siguientes bases 
de datos: Un (1) estudio en Science Direct, tres (3) 
estudios en BVS y dos (2) estudios en Lilacs, con los 
cuales se trabajó la presente revisión (Ver figura 2). 
Evaluación de la calidad metodológica y el 
riesgo de sesgo 
La evaluación de la calidad metodológica y el 
riesgo de sesgo de los estudios incluidos se 
realizó por cuatro investigadoras, de manera in-
dependiente; en esta etapa se usó la escala de 
PEDro (25), la cual evalúa la validez interna y pre-
sentación del análisis estadístico de los estudios,; 
esta escala puntúa conforme a la presencia de 
indicadores de calidad de la evidencia presenta-
da (1 punto) o la ausencia de esos indicadores (0 
puntos), hasta un puntaje total de 10 puntos para 
la calidad metodológica de los ECA. Los estudios 
que cumplen con un alto porcentaje son los de 
Farias et al. (26), Torres et al. (27) y Jolly et al. (28) 
que representan un 50% y Borges et al. (29) y Ercy 
et al. (30) con un 35%; el estudio que cuenta con 
menor porcentaje es Bangi et al. (31) con un 15%.
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Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica con la escala de PEDro (n=6)
Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Total
(0 a 10)
1 Farias et al. (2014) (26) + + + - - + + - + + 7
2 Torres et al. (2016) (18) + - + - - + + + + + 7
3 Bangi et al. (2017) (22) + - + - - - + - + + 5
4 Jolly et al. (2014) (19). + + + - - + + - + + 7
5 Borges et al. (2014) (29) + + + - - + - - + + 6
6 Ercy et al. (2014) (21) + + + + - - - - + + 6
Porcentaje de 
Cumplimiento
100% 67% 100% 17% 0% 67% 67% 17% 100% 100%
PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase): + Sí; - No. P1: Asignación aleatoria; P2: Ocultamiento de la asignación; P3: Grupos simi-
lares en línea de base; P4: Cegamiento de los participantes; P5: Cegamiento de los terapeutas; P6: Cegamiento del evaluador; P7: 
Abandonos < 15%; P8: Análisis por intención a tratar; P9: Diferencias reportadas entre grupos; P10: Punto estimado y variabilidad 
reportada** Evaluación realizada por las autoras, no se reportaba en PEDro.
Fuente: el estudio
Riesgo de sesgo en los estudios incluidos
La evaluación de riesgo de sesgo se realizo a 
partir de los siguientes elementos: generación 
de secuencia aleatoria, ocultación de la asigna-
ción, cegamiento de participantes y personal, ce-
gamiento de evaluación de resultados, datos de 
resultado incompletos, reporte selectivo y otros 
sesgos (figura 1) que evidencian la presencia o 
ausencia de sesgo. Se encontro que el estudio 
de Torres et al. (32) (resultados de un programa 
multimodal durante la hospitalización en perso-
nas obesas con exacerbación de EPOC) presenta 
un menor riesgo de sesgo debido a que cumplió 
con cinco elementos, disminuyendo la posibi-
lidad de presentar sesgo en esta investigación; 
por el contrario, el estudio de Borges et al. (29) 
(impacto del entrenamiento de resistencia en 
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pacientes con EPOC durante períodos de aguda 
exacerbación), presentó mayor probabilidad de 
cegamiento pues cuenta solo con tres elementos 
asignados de manera adecuada. Como resulta-
do, se estableció una puntuación de 5/10 como 
el valor mínimo para la inclusión en el presente 
estudio. Para desarrollar esta labor, se contó con 
un autor independiente y capacitado que realizó 
el proceso.
Figura 1: Riesgo de sesgo de los estudios incluidos.  
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RESULTADOS 
Como parte de los resultados, se presenta a conti-
nuación el esquema general del estudio intitulado: 
Revisión sistemática de estudios y/o artículos 
sobre calidad de vida y capacidades físicas condi-
cionantes en adultos mayores con EPOC.
Características de los estudios incluidos 
La población total de los ECA incluidos en la revisión 
sistemática fue de 226 personas (n= 226); por otra 
parte, la fecha de publicación de estos abarcó el 
periodo comprendido entre 2014 y 2017, no obstan-
te, unos estudios fueron realizados en países latinoa-
mericanos como: Brasil, Argentina, Ecuador (n=4), 
los restantes pertenecen a España e India. La evalua-
ción del riesgo mostró una puntuación promedio de 
6,3 en la escala de PEDro, lo cual indica una calidad 
metodológica moderada sin riesgo de sesgo.
 
Características de la población 
La población tomada como objeto de estudio 
presenta características concomitantes: son 
adultos mayores, con edades que oscilan entre 57 
y 65 años, diagnosticados con EPOC en estadios I 
y II (33); los individuos participantes presentaban 
afecciones cardiovasculares, fibrosis pulmonar, 
secuelas de tuberculosis, patologías osteoarticu-
lares y neurológicas, elementos determinantes 
que afectan el rendimiento físico (Tabla 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2009 para la identificación de estudios a través de la revisión sistemática.
Características de las intervenciones en 
capacidades condicionantes 
 
Tres ECA: Torres et al. (32), Borges et al. (29) y 
Ramos et al. (30) reportan el entrenamiento de 
fuerza a través de programas de entrenamiento 
con ejercicios físicos y respiratorios que requerían 
una respiración profunda y fuerza muscular con 
theratubing. Las intervenciones incluían ejercicios 
de extremidades superiores e inferiores con una 
duración promedio de más o menos 25 minutos 
por ejercicio; las sesiones se realizaron 3 veces 
por semana durante 8 semanas. El instrumento 
más empleado para medir la fuerza muscular fue 
el dinamómetro (tabla 2).
 
Identicación
Número de registros 
identicados mediante 
búsquedas en bases de 
datos (n =1.545)
Número de registros cribados
(n = 1.307)
Número de estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa (n = 6)
Número de artículos de texto completo evaluados 
para su elegibilidad (n = 41)
Cribado
Identidad
Inclusión
Número de registros 
adicionales identicados 
mediante otras fuentes 
(n =10
Número de registros excluidos (n = 1.154)
523 descartados por tipo de estudio
166 estudios no aleatorios
20 estudios no reeren 
grupos de intervención
Número de artículos de texto completo 
excluidos, con sus razones (n = 41)
20 estudios no reeren media del grupo de 
intervención y control
3 estudios no mencionan resultado del 
grupo de intervención y control.
5 estudios solo tienen un grupo de 
intervención.
13 estudios no incluyen pacientes mayores 
de 60 años con diagnóstico de EPOC
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Características de las intervenciones en 
grupos control
Al contrastar el entrenamiento domiciliario versus 
el entrenamiento ambulatorio, se pudo determi-
nar que en el domiciliario hay mayor tendencia 
al abandono, debido al tiempo que toma el de-
sarrollo del tratamiento. Así mismo, se registró 
una baja adherencia al proceso por parte de los 
participantes, dado que este programa incluye 
entrenamiento de la musculatura de miembros 
inferiores en sesiones de 45 minutos cada una. En 
este sentido, el entrenamiento hospitalario usado 
en el programa de rehabilitación pulmonar fue 
el más efectivo en la adherencia del paciente, ya 
que los ejercicios tomaron un menor tiempo de 
realización. Por esta razón, se considera que la in-
tervención realizada a corto plazo fue la más efectiva.
Medidas de Resultado Primarias
En tres ECA analizados: Jolly et al. (28), Farias 
et al. (26), Bangui et al. (31), se encontró que la 
CVRS se evaluó mediante el Cuestionario Respi-
ratorio de San Jorge (SGRQ) (34), con tres domi-
nios: síntomas, actividad e impactos. Los ítems de 
la escala de síntomas se refieren a la frecuencia y 
gravedad de los síntomas respiratorios. Los ítems 
de la escala de actividad valoran la limitación 
de las actividades debidas a la disnea. La escala de 
impacto valora las alteraciones psicológicas y de fun-
cionamiento social, producidas por la enfermedad. 
Para los pacientes, según su tipo de educación, se 
usaron dos versiones del cuestionario en español 
e inglés. Las puntuaciones oscilaron entre 0 (sin 
alteración de la calidad de vida) y 100 (máxima al-
teración de la calidad de vida). La medición de la 
calidad de vida con el cuestionario de St. George 
mostró un cambio de 4 puntos, es decir, casi las 
tres cuartas partes de los pacientes en donde se 
tuvo una mejoría del 40% en al menos una de 
las dos pruebas de resistencia. Así mismo, hubo 
reducción de disnea, patrones de respiración efi-
cientes y la capacidad para llevar a cabo las acti-
vidades diarias. Se puede afirmar que estas son 
razones confiables para las evidentes mejoras en 
la calidad de vida.
 
Eventos Adversos 
En 5 ECA analizados: Torres et al. (32), Borges et 
al. (29), Jolly et al. (28), Bangui et al. (31) y Ercy et 
al. (30), no se encuentra mención a la ocurrencia 
de eventos adversos relacionados con el efecto 
de las capacidades físicas condicionantes durante 
el proceso de intervención a la población. En este 
sentido, el único estudio que evidencia eventos 
adversos es el elaborado por Farias et al. (26), en 
el cual se hace referencia a las complicaciones en 
el sistema respiratorio, característica que influye 
en la trayectoria de la enfermedad; además, este 
mismo estudio alude a las exacerbaciones que 
hacen necesaria la hospitalización, razón por la 
cual abandonaron de manera inmediata el estudio.
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Tabla 2 Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 
Autor Diseño Participantes Variables Intervenciones
Mediciones 
de resultados 
primarios
Mediciones 
de resultados 
secundarios
Torres 
et al. 
(23)
Ensayo 
clínico 
aleatorio
Grupo Inter-
vención:
n: 24
Edad: 57 ± 5
  Grupo 
Control:   
   n: 25
   Edad: 52 
± 4
. Calidad de 
vida
. Disnea
. Fuerza 
muscular y 
resistencia 
de miembros 
superiores e 
inferiores.
Grupo Intervención. El programa incluía 15 minutos 
de ejercicios de respiración profunda y 20-30 minutos 
de ejercicios de extremidades superiores e inferiores.
Grupo Control. En el tratamiento físico se realizó 
medición de la condición muscular, capacidad de 
ejercicio de personas obesas y el tratamiento farma-
cológico se desarrolló mediante esteroides sistémicos, 
broncodilatadores y oxígeno.
. Cuestio-
nario
EuroQol-5D.
Dinamometria
. SGRQ (St. 
George’s 
Respiratory 
Question-
naire)
. Prueba 
step-in-place 
(2MSP).
Borges 
et al. 
(29)
Ensayo 
clínico 
aleatorio
   Grupo de 
intervención:
   n:15
  Edad: 67
  Grupo 
control:
   n:14
Edad:64
. Fuerza 
muscular
Grupo control: recibió atención diaria normativa, 
que incluye fisioterapia torácica para eliminar las se-
creciones bronquiales, ventilación no invasiva si fuera 
necesario, se dieron instrucciones verbales para con-
tinuar con sus actividades físicas diarias normativas.
Grupo intervención: recibió el mismo cuidado nor-
mativo que el CG, además de someterse a un progra-
ma de entrenamiento de resistencia de todo el cuerpo 
para las extremidades superiores (flexión y abducción 
del hombro, flexión del codo) e inferior (extensión y 
flexión de la rodilla, flexión de la cadera) por un fi-
sioterapeuta.
Dinamometría
Ercy 
et al. 
(21)
Ensayo 
clínico 
aleatorio
  Grupo de 
intervención:
   n:17
  Edad:61-68
 Grupo con-
trol:
 n:17
 Edad:60-69
. Calidad de 
vida
. fuerza 
muscular
Grupo Intervención: (entrenamiento de resistencia 
con thera tubing). 
3 veces por 8 semanas en una clínica Fisioterapéutica 
ambulatoria.
Grupo control: ejercicios físicos con pesas 3 veces 
por 8 semanas 3 series de 10 repeticiones. Se mide la 
capacidad funcional a través de ejercicios de fuerza 
muscular periférica.
Question 
air chronic 
respirator 
and disease 
question air 
(CQRD)   
.  Color (thera 
tubing)
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Autor Diseño Participantes Variables Intervenciones
Mediciones 
de resultados 
primarios
Mediciones 
de resultados 
secundarios
Jolly 
et al. 
(19)
Ensayo 
clínico 
aleatorio
   Grupo de 
intervención:
   n:25
   Edad:68
  
  Grupo 
control:
   n:25
Edad:65
. Calidad de 
vida
. Disnea
. Velocidad a 
la marcha
Grupo intervención: entrenamiento de la muscula-
tura de miembros inferiores (MI) en sesiones de 45 
minutos cada una, 3 veces por semana por 8 semanas. 
Grupo control: realización de una caminata de 20 
metros; antes de cada sesión inhalaba 200 microgra-
mos de salbutamol; el entrenamiento de los MS se rea-
lizó mediante ejercicios no sostenidos de 5 minutos 
(pasando de mano una mancuerna de 1 kilogramo 
por encima de la cabeza o levantando con los brazos 
extendidos). El ejercicio se realizó repetitivamente 45 
segundos, con 15 segundos de descanso.
St. Cues-
tionario de 
calidad de 
vida Saint 
George
. Escala de 
disnea del 
Medical Re-
search Coun-
cil.
. Prueba de 
caminata de 6 
minutos.
Farias 
et al. 
(26)
Ensayo 
clínico 
aleatorio
   Grupo 
intervención 
   n:18
  Edad:70
  Grupo 
control:
   n:16
Edad:64
. Calidad de 
vida
. Disnea
. Resistencia 
aeróbica 
. Velocidad 
de la marcha
Grupo intervención: se sometió a un programa de 
ocho semanas de caminata aeróbica con 5 sesiones 
semanales (en las primeras semanas, el objetivo era 
caminar 40 minutos y después de la cuarta semana; el 
tiempo de caminata se incrementó progresivamente a 
60 minutos).
Grupo control: todos los sujetos asistieron a dos cla-
ses educativas sobre la EPOC y el papel de los ejerci-
cios aeróbicos en la mejora de los síntomas y las acti-
vidades de la vida diaria.
.St. Cuestio-
nario de ca-
lidad de vida 
Saint George 
total (SGRQ)
. MRC, pun-
tos (Escala 
de disnea del 
Medical Re-
search Coun-
cil.
. Velocidad 
máx.
Bangi 
et al. 
(9)
Ensayo 
clínico 
aleatorio
   Grupo de 
intervención: 
n:15
  Edad:56
 Grupo con-
trol:
 n:15
 Edad:52
. Calidad de 
vida
. Disnea
. Velocidad a 
la marcha
Grupo de intervención: el programa incluye entre-
namiento de resistencia de extremidades inferiores y 
movilidad torácica con un protocolo de ejercicios, 3 
días a la semana durante 3 semanas consecutivas; a las 
3 semanas siguientes fueron instruidos para un pro-
grama de ejercicios en casa.
Grupo control: programa de ejercicios en el hogar 
durante 6 semanas. El programa de rehabilitación pul-
monar consistió en 4 repeticiones de ejercicios de ex-
tremidades superiores (círculo de hombro, de brazo) y 
ejercicios de movilidad torácica.
. SGRQ (St. 
George’s Re-
s p i r a t o r y 
Q u e s t i o n -
naire)
. Prueba de 
caminata de 6 
minutos. 
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DISCUSIÓN 
Las capacidades físicas condicionantes reducen 
los efectos que disminuyen la capacidad pulmo-
nar y mejoran la calidad de vida de los pacientes 
con EPOC. Según los estudios incluidos se evi-
dencia que el entrenamiento de las capacidades 
físicas condicionantes produce efectos positivos 
en los adultos mayores con EPOC en estadios I 
y II; además, reduce los síntomas como la dis-
minución de la disnea y la fatiga al tiempo que 
presenta un progreso en las capacidades físicas; 
así mismo, aumenta la fuerza, la resistencia mus-
cular y la velocidad de la marcha. De la misma 
manera, hay mejora en la calidad de vida de los 
adultos (35, 36). Cabe resaltar que los seis estu-
dios abordados presentaron una metodología 
adecuada bajo riesgo de sesgo.
Scherer et al. (37) estiman que muchos pacien-
tes con EPOC tienen una actividad física limitada 
debido a la disnea que presentan. No obstante, 
el aumento de la ventilación del espacio muerto 
y el consumo de energía, conducen a una dismi-
nución de la reserva ventilatoria y, por ende, a 
la presencia de debilidad muscular respiratoria. 
Villamil et al. (38) afirman que las personas que 
sufren afecciones de salud causadas por la EPOC, 
deben realizar algún tipo de actividad física para 
fortalecer la tolerancia al ejercicio, disminuir 
la disnea y mejorar la calidad de vida. Por otro 
lado, Salas et al. (39) mencionan como benéfico 
el entrenamiento de las capacidades físicas con-
dicionantes, porque tiene efectos positivos que 
ayudan al paciente con EPOC a optimizar los pa-
trones ventilatorios, como también, favorece el 
intercambio gaseoso, lo que genera calidad de 
vida para el paciente. 
De la misma manera, la realización de ejercicios 
físicos aumenta la función pulmonar en pacien-
tes con EPOC, la resistencia muscular y la fuerza 
muscular; la anterior afirmación se elabora con 
base en Covey et al. (40) quienes destacan el uso 
de métodos similares (aeróbicos, theratubing, 
escalas y pruebas de caminatas). 
Así las cosas, se corrobora que los estudios reali-
zados en esta revisión sistemática cumplieron los 
criterios de inclusión, lo cual muestra que cuando 
se entrenan debidamente las capacidades físicas 
condicionantes, el impacto para los adultos 
mayores con EPOC redunda positivamente en su 
calidad de vida.
Blas et al. (41) mencionan que cada método de 
actividad física tiene ventajas y desventajas. Por 
lo tanto, recomienda a los pacientes con EPOC 
en estadios moderados, realizar la combinación 
de ejercicios que estimulen la fuerza muscular y 
resistencia física de los miembros inferiores, su-
periores y músculos respiratorios, para obtener 
resultados satisfactorios. De esta manera, se 
reducen síntomas como la disnea, la intolerancia 
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al ejercicio físico, la disminución de las exacer-
baciones y el incremento de la capacidad de es-
fuerzo y la calidad de vida, elementos que fueron 
descritos en el estudio. 
García et al. (42) indican que múltiples estudios 
originales de alta calidad metodológica han de-
mostrado, de manera consistente, que a mayor 
nivel de actividad física hay un riesgo de agu-
dización, hospitalización y muerte en pacientes 
con EPOC. En concordancia, Viladrosa et al. (43) 
reportan que en pacientes con EPOC evidencian 
mejoras, relacionadas con la disminución de in-
gresos hospitalarios y en casos graves, al realizar 
un entrenamiento de marcha o bicicleta de 2 
horas a la semana; por tal razón, se recomiendan 
intervalos cortos de tiempo de actividad física 
(mínimo de 10 min) distribuidos durante el día, 
hasta contabilizar los 30 minutos al día. 
Pleguezuelos et al. (44) argumentan que hasta 
la fecha no existen recomendaciones específicas 
sobre la actividad física que deberían realizar los pa-
cientes con EPOC; sin embargo, aceptan que en la 
EPOC, al igual que en otras enfermedades crónicas, 
una actividad física (AF) moderada como caminar 
(un mínimo de 30 min al día 5 días por semana o 
1.000 kcal/semana), sería el nivel de AF recomen-
dado por el American College of Sports Medicine. 
Los principales hallazgos encontrados en el 
estudio de Silva et al. (45) son los relacionados 
con la eficacia y el beneficio que el ejercicio de re-
sistencia de la extremidad superior, la capacidad 
funcional, la fuerza muscular de la extremidad su-
perior, la fuerza muscular inspiratoria y la calidad 
de vida en pacientes con EPOC, todos en pro 
de la disminución de los síntomas subjetivos de 
estos pacientes en términos de fatiga reducida, 
disnea y el esfuerzo para realizar las actividades 
diarias; así mismo, estas actividades permite una 
mejor capacidad aeróbica, menor mortalidad y 
mayor supervivencia.
Marín et at. (46) afirman que en la EPOC una 
mayor AF regular se asocia a una mejor calidad de 
vida y menor morbimortalidad, lo que es un indi-
cador predictivo para cualquier causa de mortali-
dad en este tipo de pacientes. Además, diversos 
estudios realizados en el contexto de programas 
de rehabilitación respiratoria (RR) han constatado 
que los pacientes que son más activos físicamen-
te muestran un enlentecimiento en la pérdida de 
función pulmonar y una disminución del número 
de exacerbaciones de la enfermedad. Pese a estas 
evidencias, los pacientes con EPOC muestran una 
clara tendencia al sedentarismo, la cual puede 
atribuirse tanto a la obstrucción bronquial como 
a la repercusión sistémica y a las comorbilidades, 
que con frecuencia acompañan a esta patología. 
Particularmente, en el estudio de Esteban et al. 
(47) se realizó un seguimiento de los pacientes 
durante 5 años, a partir del cual los autores de-
mostraron que la calidad de vida relacionada con 
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la salud (CVRS) mejoraba en aquellos pacientes 
que incrementaban su nivel de AF, en cambio, em-
peoraba en aquellos otros que mantenían un nivel 
bajo de AF o lo disminuían a lo largo del tiempo. 
Troosters et al. (48) estiman que los programas 
de rehabilitación pulmonar son efectivos en pa-
cientes que padecen de EPOC, a corto plazo (6 
meses). Entre los pacientes que completaron este 
programa, se pudo determinar que el entrena-
miento ambulatorio produjo cambios significati-
vos y clínicamente efectivos en la caminata de 6 
minutos a pie, de igual forma, en el rendimiento 
del máximo ejercicio, así como la fuerza muscular 
periférica y respiratoria. En este sentido, se iden-
tifica que los pacientes que presentaron todas 
estas pruebas a corto plazo, observaron más be-
neficios que los pacientes que presentaron entre-
namiento ambulatorio a largo plazo. 
Suárez et al. (49) buscaron analizar sí un progra-
ma de actividades físico-recreativas realizado de 
forma regular ayuda al mejoramiento de la con-
dición física en un grupo de adultos mayores; en 
ese caso, los resultados permitieron identificar 
que el grupo de adultos mayores mejoró nota-
blemente y que el programa de actividades físi-
co-recreativas influyó positivamente, y en gran 
medida, sobre la fuerza, la resistencia y la flexibi-
lidad; sin embargo, dicho estudio contribuyó de 
manera leve con la agilidad y el equilibrio. Pane-
roni et al. (50) concluyen y apoyan la efectividad 
del entrenamiento con ejercicios para mejorar 
la capacidad funcional y la CVRS para pacientes 
graves, pero estables con EPOC mejorando la to-
lerancia al ejercicio.
CONCLUSIÓN
El entrenamiento de las capacidades físicas con-
dicionantes reduce los efectos que disminuyen la 
capacidad pulmonar del adulto mayor con EPOC, 
debido a dosis, tiempo y tipo de preparación 
física utilizadas en rehabilitación; de esta forma, 
se favorecen los aspectos fisiológicos y las relacio-
nes interpersonales, además, se mejora la calidad 
de vida y se promueve el autocuidado, con lo cual 
se controlan signos y síntomas de la patología. Por 
estas características, el entrenamiento de las capa-
cidades físicas condicionantes debe ser considerado 
en el tratamiento vital de los pacientes con EPOC.
En la revisión de los artículos científicos relaciona-
dos con la calidad de vida y capacidades físicas, 
condicionantes en pacientes con EPOC, se iden-
tificó que en Colombia este tema no se ha abor-
dado en profundidad, por lo cual son escasas las 
publicaciones de artículos científicos. 
RESPONSABILIDADES ÉTICAS 
Este estudio no evidencia riesgo para los seres 
humanos, esta es una investigación de revisión y 
análisis de artículos científicos.
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